
(Last name)

EXPERIENCIA LABORAL

EDUCACIÓN

CERTIFICATES, DIPLOMAS & DEGREES

NOMBRE DE EMPRESA
M a y o  -  A g o s t o  2 0 1 3  -  2 0 1 4

2 0 1 1  -  2 0 1 2
NOMBRE DE LA ESCUELA

NOMBRE DE PILA:

APELLIDO:

(First name)

Si es posible 
coloca una foto 

tuya aquí.

(Phone number)NÚMERO DE TELÉFONO: (E-Mail)E-MAIL: (Your Address)SU DIRECCIÓN:

(Work experience)SOBRE MÍ (About myself)

Si quieres, danos un breve resumen de ti mismo:

HABILIDADES (Skills)

HABILIDADES LINGÜÍSTICAS (Language Skills)

(Example)EJEMPLO Soldadura de materiales especiales,

(English)INGLÉS

(German)ALEMÁN

Por favor comprueba tu nivel de idioma.

¿Aún no tienes ningún certifi cado de idioma? 
¡Ningún problema! Te acompañamos en el camino.

IMPORTANTE:

Bogotá

Opcional: Danos algunos detalles sobre tu trabajo.

(Example)EJEMPLO

Jefe de departamento

Opcional: Danos algunos detalles sobre tu trabajo.

Opcional: Danos algunos detalles sobre tu trabajo.

Bogotá

(Example)EJEMPLO

A Ñ O  D E  E M I S I Ó N  2 0 1 1  -  2 0 1 2
NOMBRE DEL CERTIFICADO, DIPLOMA O TÍTULO

(Example)EJEMPLO

¿NECESITAS AYUDA?
¡CONTACTA CON NOSOTROS AHORA!

licencia de conducir

OPCIONAL:

(Education)


